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 خاندان اور افراد: عمل کا لیاپ
 

NY انشورنس  لتھیہ ےیلکے خاندان کے  کے اور آپ استطاعت کے مطابق آپ یک آپ مقصد کا لتھیہ آف ٹیاسٹ

 یک منصوبے لتھیہ افتہیکو سند  آپ قہیطر کیکا ا طرف سے اس یمدد کرنا ہے. ہمار یک آپ ںیحاصل کرنے م

 .ںیہ سکتے کر حاصل مدد یبھ ںیم یگیادائ یک جیکور اس آپ اوقات بعض. ہے کرنا فراہم موقع کا یداریخر

 

  ای Medicaid مثلا  پروگراموں یسرکار آپ ایآ ہے کرنا صلہیف ہیہمارے کام کا دوسرا حصہ 

Child Health Plus کے  آپ ایکے  آپ پروگرام ہی. ںیکرتے ہمکمل نام درج کروانے کے تقاضوں کو  ںیم

 .ںیہ تےیاجازت د یحاصل کرنے ک ئریک لتھیپر ہ متیکم ق ای متیق ریبغ ےیلبچوں کے 

 

پروگراموں کے  ئریک لتھیکے حالات ان ہ آپ کہ ںیم بارے اس کو لتھیہ آف ٹیاسٹ NY، ےیلاپنا کام کرنے کے 

ہوں  ںیسے متفق نہ صلوںیہوتا ہے. بعض اوقات، آپ ہمارے ف یکرنا لازم صلےیف یکئ ںیضوابط کے مطابق ہ ےیل

 ےیلکرنے کے  لیتبداور پر دوبارہ غور کرنے  صلوںیآپ ہم سے ہمارے ف ں،یصورت م یہونے ک سای. اگے

 " کہا جاتا ہے.لیگزارش کو "اپ ی. اس طرح کںیگزارش کر سکتے ہ

 

 خاندان اور افراد: عمل کا لیاپکے ضوابط  لیاپ ےیلکے  صلےیف یبھ یہمارے کس

Appeals Process: Individuals and Families)) ںیکہے جاتے ہ . 

 ںیکر سکتے ہ لیاپ آپ ےیلجن کے  صلےیف

 ےیلکے  یداریخر یپلن ک لتھیہ ےیلاپنے خاندان کے  ایکہ آپ حلقہ تجارت سے اپنے  صلہیف –

 .ںیہ دیمق ای ں،یہ رہتے ںینہ ںیم استیر ارکی وین آپ: مثال. ںیہاترتے  ںینہپر پورے ضوابط 

امداد حاصل  ڈرلیف ےیلکے  یگیادائ یپلن ک لتھیہوئے ہ دےیکہ آپ حلقہ تجارت سے خر صلہیف –

  ںیہاترتے  ںینہ پر پورےکرنے کے ضوابط 

 ےیلامداد کے  یہے اگر آپ نے مال یم کتنا ادا کرنا لازمئیمیپر ماہانہ اپنا کو آپ کہ پر اس صلہیف –

 ہے. ایدرخواست ک

 پر پورےضوابط  ےیلکے  جیکے تحت کور Child Health Plus ای Medicaidکہ آپ  صلہیف –

 .ںیہاترتے  ںینہ

ہے اگر  یکتنا رقم جمع کرنا لازم ےیلکے  جیکور Child Health Plusکو  آپ کہ پر اس صلہیف –

 .ںیمستحق ہ ےیلکے بچے اس پروگرام کے  آپ
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سائن اپ  ےیلانشورنس کے  ںیکہ آپ "مخصوص اندراج مدت" کے دوران حلقہ تجارت م صلہیف –

 .ںیہاترتے  ںینہ پر پورےکرنے کے ضوابط 

 یمل ںینوٹس نہ ہی دنوں کے اندر 54مطلوب کو  آپ: مثال. صلہیف یریجانب سے تاخ یحلقہ تجارت ک –

 .ںیہاترتے  ںینہ پر پورےضوابط  ےیلکے  جیکور Medicaidہو کہ آپ  ایگ ایبتا ہی ںیجس م

 .صلہیف کا کرنے یلیتبد ںیم صلےیجانب سے گزشتہ ف یحلقہ تجارت ک –

   .ہے ںینہ معقول گزارش یک لیاپ یک آپ کہ صلہیف –

NY ںیکر سےیک لیاپ سے لتھیہ آف ٹیاسٹ 

 عہیبذر ںیہ سکتے کر طلب لیآپ اپ

 

 5777-355-855-1فون:

 

 5557-900-855-1:کسیف

 

 NY State of Health, P.O. Box 11729, Albany, NY 12211:ڈاک

 

 ےیچاہ یہون طور پر یلازم ںیزیچ لیدرج ذ ںیگزارش م یک لیکے اپ آپ ں،یکر منتخب آپ قہیطر یبھ یکوئ

 اس ا،یک موصول سے جانب یہمار نے آپ جو خیتار یاور اس نوٹس ک IDاپنا حلقہ تجارت کا اکاؤنٹ  .1

تحفظ  یاور سماج دائشیپ خیتار یاپن ای ںیکرنا چاہتے ہ لیآپ اپ ےیلکے  جس ہوئے کرتے ذکر کا صلہیف

کرآپ فراہم  ںیہے ہم ایک ںیجانب سے نوٹس حاصل نہ یمعلومات اگر آپ نے ہمار یشناخت گرید اینمبر 

سکتے  کھید بیاپنے حلقہ تجارت کے نوٹس کے سب سے اوپر کے قر IDاپنا حلقہ تجارت کا اکاؤنٹ 

 .سے شروع ہوتا ہے ”AC“ ہی۔ ںیہ

 جانا. جایبھ اندر کے دنوں لنڈریک 06 سے خیتار ینوٹس ک .2

 ے.یچاہ کرنا لیتبد کو صلےیف اس ںیہم کہ ہے لگتا وںیککو  آپ کہ بتانا ہی .3

 .کرنا فراہم مواد عےیکے ذرڈاک  ای کسیف ںیم تیحما یکوجوہات اپنے  .5

کے ساتھ  یزیکے عمل کو ت لیوجہ سے اپنے اپ یک عارضے یطب یآپ اپن ایصاف طور واضح کرنا کہ آ .4

 . ںینمٹنا چاہتے ہ
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 .گا لگے وقت کا دنوں 09 ںیم عمل کے لیابتدا سے اختتام تک، عام اپ

 

 . گے ںیکر صلہیکا ف لیاپ کیٹر-ہم جلد از جلد فاسٹ

 

 کنگیٹر فاسٹ یک لیکے اپ آپ

 

مثال  .ںیہ چاہتے ساتھ کے یزیت ہیکا تصف اس وںیہے کہ آپ ک یبتانا لازم ہی ےیلآپ کے  ں،یاپنے درخواست م

صحت ممکنہ طور پر بدتر ہونے کے آثار  یوجہ سے آپ ک یکے طور پر، اگر سماعت کے حسب معمول انتظار ک

جانب سے  یاپنے ڈاکٹر ک ںیہے. آپ ہم یکہنا ضرور ےیلکے  ہیکے ساتھ عمل کا تصف یزیت ںیکو ہم تو، آپ ںیہ

 .ںیکر ارسال نوٹ ںیم تیحما یکوجوہات اپنے  ےیلضرورت کے  یک ہیتصف زیت یک لیاپنے اپ

 

سماعت  عہیکے ذر فونیلیٹ یک تو، ہم جلد از جلد آپ ںیہ کرتے قبول کو درخواست یک کیٹر-کے فاسٹ اگر ہم آپ

 .گے ںیکرمقرر  خیتار ےیلکے 

 

 ہم اس گے. ںیبتائ ںیم ریوجہ تحر یک کو اس آپ ہم تو، ںیہ کرتے منظور نا درخواست کیٹر-کا فاسٹ اگر ہم آپ

کے حقوق  آپ یہ ںیم سماعت فونیلیٹ اور یہوگ کب سماعت پر فونیلیٹ یک گے کہ آپ ںیبتائ یبھ ہی یکے ساتھ ہ

 گے. ںیبتائ یبھ

  ںیرکھ سےیک جیکور لتھیکے عمل کے دوران اپنا ہ لیاپ

 کے تحت تحفظ حاصل ہے... Medicaidاگر آپ کو 

کے  خیتار یتب تک جب تک آپ نوٹس کرہے گا  یکے عمل کے دوران جار لیاپ جیکور ئریک لتھیہ یک ...آپ

آپ اس  .ںیطلب کرتے ہ لیاپ ےیلکم کرنے کے  ایبند کرنے کو  جیکور Medicaidاپنے دنوں کے اندر  19

 یک گا اگر آپجائے بند ہو  جیکور کنیل ں،یدنوں کے اندر کر سکتے ہ 09سے  خیتار ینوٹس ک لیاپ یک صلےیف

 .ہے یجات یک بعد کے دنوں 19 کے خیتار یک نوٹس لیاپ

 

   ...ہے حاصل تحفظ تحت کے پلان لتھیہ دوسرے یکس دےیاگر آپ کو حلقہ تجارت سے خر

 لیاپ ےیلجسکے  صلےیجب تک کہ آپ اس فرہے گا  یکے عمل کے دوران جار لیاپ جیکور ئریک لتھیہ یک ...آپ

 .ںیدرخواست کرتے ہ ےیلکے  لیدنوں کے اندر اپ 09کے  خیتار ینوٹس ک یک ںیکر رہے ہ
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 سماعت کا آغاز کرنا

  چھےیکے عمل کے آگے پ لی...اپ

 ...لوگ ہم/  لتھیہ آف ٹیاسٹ NY  …آپ
   

 ںیہ جتےیبھ درخواست یک لیاپ آپ

 

 کا آپ ںیہم کہ ںیہ کرتے اطلع ہی ںیجسم ںیہ جتےیبھ کونوٹس آپ ہم 

 اس اور ایک ہی اندر کے دنوں 09 نے آپ اگر. ہوا موصول درخواست

 ہم ،(ںیکھید 1 صفحہ) ہے یجاسکت یک لیاپ یک جس لئے کے صلہیف

   .گے ںیکر مقرر خیتار یک سماعت

 

 ای

 

 نوٹس کیا ہم ںیم صورت یک ہونے ںینہ منظور درخواست یک آپ

 . گے ںیجیبھ

   

 ای لئے کے" نجات" سے مسلے آپ

 ںیہم لئے کے کرنے حل کا مسلے

 دیمز ساتھ کے درخواست یاپن

 . ںیہ جتےیبھ معلومات

 سمجھتے یکاف کو معلومات یک آپ ےیل کے کرنے حل کا مسلہ ہم 

 .ںیہ کرتے مقرر خیتار ےیل کے سماعت اور ںیہ کرتے قبول ہوئے

 

 ای

 

 ںیسمجھم یہمار اگر ںیہ کرتے نامنظور درخواست یک لیاپ یک آپ ہم

 یبھ ہی ہم(. نوٹس کا یبرطرف) ہے یہوت ںینہ یکاف معلومات یک آپ

 .ئرکومتاثرکرتاہےیک لتھیہ کے آپ صلہیف ہمارا طرح کس کہ ںیہ بتاتے

   

 لئے کے کرنے حل کا مسلے آپ

 دیمز ساتھ کے درخواست یاپن

 . ںیہ جتےیبھ ںینہ معلومات

(. نوٹس کا یبرطرف) ںیہ کرتے نامنظور درخواست یک لیاپ یک آپ ہم 

 ئریک لتھیہ کے آپ صلہیف ہمارا طرح کس کہ ںیہ بتاتے ہی کو آپ ہم

  .گا ےکومتاثرکر

   

 مسترد کو یبرطرف یہمار ںیہم آپ

 لئے کے کرنے" منسوخ" ای کرنے

. ںیہ کرتے فراہم" وجہ درست"

 کے اریاخت یک آپ ای یماریب: مثال

 اور کچھ پرے

. ںیہ کرتے کومسترد یبرطرف اور ںیہ کرتے قبول کو لیدل یک آپ ہم 

 .ںیہ کرتے مقرر خیتار ےیل کے سماعت ہم بعد کے اس

 

 ای

 

 یہوت ںینہ قبول درخواست یک آپ اگر ںیہ جتےیبھ نوٹس کو آپ ہم

 . ہے
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  ںیسماعت م یک لیاپ

جو  گے ںیکر لیم ای کسیوہ لوازمات ف ںی. آپ ہمںیکر لیتبد صلہیہم اپنا ف وںیکہ ک گے ںیکر شیآپ اپنا معاملہ پ

 ںیم صلےیکے معاملے کے ف دار سماعت افسر، جو آپ جانب ریغ کیا. ہوں ںیم تیحما یکے معاملے ک کہ آپ

 .گے ںیکر صلہیرہا ہے ف ںیملوث نہ یبھ یکبھ

 

کے ساتھ  لیاور معلومات جو آپ نے اپنے اپ زاتیکے حلقہ تجارت کے درخواست کے ساتھ دستاو کے پاس آپ ان

 بعد کے سماعت ں،یم معاملت تر ادہی. زگے ںیکر کارڈیہے ہوگا. سماعت افسر مکمل سماعت کو ر ایفراہم ک ںیہم

 ہی اور کو صلےیف ہی. گے ںیکر اریت صلہیاور ف گے ںیل جائزہ کا کارڈیر افسر سماعت اندر، کے ہفتے نیت ای دو

 .گے ںیکرواضح  ہیکو متاثر کرتا ہے  جیکور ئریک لتھیکے خاندان کے ہ آپ ایکے  آپ طرح کس

 

 لیاپ طرح کس ںیم محکمہ یکیخدمات کے امر یکہ آپ صحت اور انسانکرے گا اطلع  یبھ ہیآپ کو  صلہیف ہی

 تعلق کے صلےیف کے سماعت. ںیکر سےیک مقدمہ یعدالت ںیم صورت یک ہونے نہ متفق سے صلہیف ای/اور ںیکر

اپنے  ای ںیپر جائ https://www.healthcare.gov، ےیل کے معلومات دیمز پر اس ںیکر سےیک لیاپ سے

 .ںیکر رابطہ سے رہیوغ خدمات، یقانون ،یسوسائٹ امداد یقانون شن،یا یسوسیبار ا یکاؤنٹ

 

  

https://www.healthcare.gov/
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NY حقائق اہم کچھ بارے کے عمل لزیاپ لتھیہ آف ٹیاسٹ 

 

 گے ںیکرکال )فون(  ںیحصہ لے رہے ہ ںیکو اور ان تمام لوگوں کو جو اس سماعت م سماعت افسر آپ .

 .ںیآپ کال کا جواب خاموش مقام پر د

 یکے خاندان کا کوئ آپ –یکس ےیلکرنے کے  شیسماعت کے دوران آپ اپنے ساتھ اپنا معاملہ پ یفونیلیٹ 

 اور یکوئ ایہے  ےیلمدد کے  یک آپ لیوک یکوئ اگر. ںیہ سکتے رکھ کو رہیوغ ل،یدوست، وک یفرد، کوئ

 ںیسماعت کے دن تک آپکے حلقہ تجارت فائل م ںیکر رہا ہے تو، ہم ینمائندگ یک آپ ںیم سماعت یآپک

 جا ایک ڈاؤنلوڈ ہاںیہے. مجاز نمائندہ عہدہ فارم  یضرورت ہوت یمجاز نمائندہ عہدہ فارم ک ایمعاہدہ  قیرف

 .سکتاہے رکھ کھڑا فرد یکوئ اپنا ےیل اپنے ںیم کال یبھ تجارت، حلقہ. ہے سکتا

 ںیہ سکتے رکھ کو( گواہوں) لوگوں ان دوران کے کال ای ںیہ سکتے جیبھ زاتیدستاو کو تجارت حلقہ آپ 

 .کرسکتاہے سایا یبھ تجارت حلقہ. ںیہ کرتے تیحما یک معاملے کے آپ جو

 ںیہ کرسکتے سوالات سے نمائندگان کے آپ ای سے آپ ای سے نمائندے کے تجارت حلقہ افسر سماعت. 

 آپ ای اورآپ ںیہ کرسکتے سوالات سے گواہوںاور نمائندگان کے آپ ای سے آپ نمائندہ کا تجارت حلقہ 

 .ںیہ کرسکتے سوالات سے ان یبھ نمائندگان کے

 وہ تجارت بولتاہواورحلقہ زبان افتہی حیترج یک جوآپ ںیہ کرسکتے گزارش ےیل کے فرد سےیا یکس آپ 

 کچھ سے خیتار یک سماعت گزارش ہی ،ےیل کے کرنے زیپرہ سے ریتاخ ںیم سماعت. گا ےکر فراہم فرد

 .ےیچاہ یجان یک قبل دنوں

 ںیم سماعت ںیم وقت ای خیتار نیمتع ں،یہ چاہتے کرنا شیپ شہادت یاضاف پہلے سے سماعت آپ اگر 

 نٹرسےیس کسٹمرسروس تو،آپ ںیہ شاتیتشو ای سوالات سے تعلق کے سماعت ای سکتے، ہو ںینہ حاضر

 .ںیکھید 2 صفحہ ےیل کے معلومات یک رابطے ں؛یکر رابطہ

 نے، لوگوں ہم کہ بشمول ں،یہ کرسکتے منسوخ سماعت ای لیاپ وقت یبھ یکس سے وجہ یبھ یکس آپ 

 .ہے ایکرل حل کو ینااتفاق ہمارے یہ پہلے سے سماعت ساتھ، ساتھ

 ںیہ سکتے لے ںینہ کال آپ ہےجب ںیم دن ای وقت سےیا ہی کنیل ہے ایک گزارش یک نےسماعت آپ اگر 

 ےیل کے کرنے منعقد سماعت ںیم وقت اور یاورکس ںیکر رابطہ سے کسٹمرسروس جلد از جلد تو،

 .ںیکر گزارش

 تجارت حلقہ آپ اگر. یجائےگ یکرد خارج لیاپ یک تو،آپ ںیہ ہوجاتے حاضر ریغ ںیم سماعت آپ اگر 

 ںیہ پاتے بتا سبب درست لئے کے اس اندر کے دنوں 39 کے نوٹس کے یبرطرف یہمار ںیم ریتحر کو

 کر مقرر خیتار ینئ کیا ےیل کے سماعت تجارت حلقہ تو، ںیرہ رحاضریغ سے سماعت وںیک آپ کہ

 .سکتاہے

 کارڈنگیر یک سماعت پورے کو آپ. ںیکر کارڈنگیر یک سماعت مکمل پر طور یلازم افسر سماعت 

 اجازت یک نےیل جائزہ کا اورٹرانسکرپٹ کارڈنگیر یک اس مواد، کردہ شیپ سے اطراف دونوں بشمول

  .ہے یہوت

  

https://nystateofhealth.ny.gov/individual/images/Combined_Authorized_Representative_Designation_and_Identity_Verification_Forms.pdf
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 یاتھارٹ یقانون متعلق کے لزیاپ ںیحلقہ تجارت م یانفراد

 پارٹ ،54 ٹائٹل ،(CFR) شنزیگولیر ڈرلیف آف کوڈ

 D پارٹ سب ،144

 شرکت نجیکسچیا :فنکشنز نجیکسچیا ںیم بازار یانفراد

 نیتع کا تیاہل ےیل پروگرامزکے استطاعت اورانشورنس

 

 

CFR، پارٹ سب ،144 پارٹ ،54 ٹائٹل F 

 

 کے پروگرامز استطاعت اورانشورنس شرکت نجیکسچیا

 لزیاپ کے نیتع کا تیاہل لئے

 

CFR، پارٹ سب ،144 پارٹ ،54 ٹائٹل G 

 

 ےیل کے ءاستشنا :فنکشنز نجیکسچیا ںیم بازار یانفراد

 نیتع کا تیاہل

 

CFR، پارٹ سب ،531 پارٹ ،52 ٹائٹل E 

 

 منصفانہ ےیل کے کنندگان استفادہاور دہندگان درخواست

 سماعت

 

 ،(NYCRR) مجموعہ ارکی وین کا ضوابط و قواعد

 341 پارٹ ،11 ٹائٹل

 

 سماعت منصفانہ

 


